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CHAPITRE  PREMIER 


Historique  de  la  version  par  manœuvres  externes 


La  découverte  de  la  version  par  manœuvres  exernes 
revient  de  droit  à  Wigand,  accoucheur  de  Hambourg,  qui,  le 
premier,  a  donné  des  préceptes  assez  précis  pour  l’heureuse 
exécution  de  cette  opération,  et  qui  a  montré  tous  les  avan¬ 
tages  qui  pouvaient  en  découler  pour  la  mère  et  pour  l’en¬ 
fant.  Soupçonnée  par  Hippocrate,  et  beaucoup  plus  tard  par 
quelques  rares  accoucheurs,  tels  que  Rueff,  Scip.  Mercurio, 
A.  Paré,  elle  ne  fut  vulgarisée,  surtout  en  Allemagne,  qu’à 
partir  de  1807  ;  mais  la  consécration  scientifique  de  ce  genre 
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de  version  n’est  due  qu’aux  auteurs  modernes,  particulière¬ 
ment  àWigand. 

Pour  faire  ressortir  tout  le  mérite  de  cette  nouvelle  mé¬ 
thode,  nous  devons  dire  quel  était  l’état  de  la  science  avant 
lui,  et  surtout  faire  connaître  de  quelle  manière  furent  accep¬ 
tées  ces  idées  nouvelles  en  France,  en  Allemagne  et  en  Angle¬ 
terre. 


-  *  .  ,  .  ,  >  ..  •  , 

MANŒUVRES  EXTERNES  AVANT  W1GAND 


Nous  n’avons  certainement  pas  la  prétention  d’attribuer  à 
Hippocrate  l’idée  première  de  la  version  par  manœuvres  ex¬ 
ternes;  mais  devons-nous  hésiter  à  considérer  comme  ma¬ 
nœuvres  externes  les  saccades  et  les  secousses  qu’il  conseille 
de  donner  pour  déplacer  le  fœtus ,  «  ut  in  ampliorem  locum 
concussu  fœtus  convertatur  et  naturaliter  prodire  possit»? 

Ainsi,  dans  un  chapitre  de  Fexcision  du  fœtus,  §  4,  le  Père 
de  la  médecine  s’exprime  en  ces  termes:  Ox&jç  èç  ty\v  evpv%upiY\v 
£7rava<7S«T0£V  to  k'Œpvov  anapri  uai  Q'Jvï]t<xi  ènl  cpvaiv  levai ;  de  telle  sorte 
que,  par  suite  de  ces  succussions,  le  fœtus  puisse  se  re¬ 
tourner  dans  la  cavité  de  l’utérus  et  puisse  sortir  régulière¬ 
ment. 

Aussi  pensons-nous  que  c’est  par  une  étude  approfondie 
des  préceptes  ci-dessus  que,  les  premiers,  quelques  auteurs 
allemands  ont  pu  entrevoir  tous  les  avantages  attachés  à 
cette  opération.  Malgré  le  caractère  grossier  et  presque  bar¬ 
bare  du  procédé  d’Hippocrate,  nous  pensons  qu’il  a  pu  être  le, 
point  de  départ  de  cette  version. 
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Voici  quel  était  ce  grossier  procédé  (1)  :  on  met  un  drap  de 
lit  sous  la  femme,  qui  s’étend  dessus;  on  en  met  autre  un  sous 
les  cuisses,  pour  couvrir  ses  parties;  on  roule  ces  draps  autour 
des  cuisses  et  des  bras;  puis  deux  fortes  femmes  prennent 
celle  qui^est  en  travail,  une  de  chaque  côté,  par  les  bras,  et 
deux  autres  par  les  cuisses.  Elles  la  saccadent  ainsi  dix  fois 
au  moins;  ensuite,  si  ce  premier  procédé  ne  suffit  pas,  elles 
la  mettent  tête  en  bas  et  les  jambes  en  haut,  la  tenant  par 
les  cuisses  et  la  secouant  par  les  épaules. 

Ce  moyen  barbare  et  grossier  a,  il  est  vrai,  comme  nous 
pouvons  le  voir,  une  analogie  bien  éloignée  avec  le  procédé 
que  nous  préconisons:  les  pressions  douces  et  modérées; 
mais  il  montre  que  déjà  le  Père  de  la  médecine  savait  que, 
le  fœtus  étant  mobile,  on  pouvait  le  déplacer  facilement  par 
diverses  attitudes  données  à  la  femme.  La  question  en  était 
restée  là,  et  il  faut  arriver  en  1580  pour  trouver  quelques 
traces  de  tentatives  faites  par  les  pressions  sur  le  ventre. 

Jacobi  Rueff  (2)  formule  nettement  ses  conseils  :  «  Contingit 
rursùm  in  pedes  aliquandô  partum  procidere,  manibus  tamen 
non  penes  latera  ad  femora,  ut  in  superiori  forma,  expor- 
rectis,  sed  supra  caput  surrectis. 

»  Multôautemconsultus  erit  et  utrisque  salutarius  partum  in 
uterum  repellere  et  ad  legitimam  formam  convertere,  quod 
hoc  modo  fieri  poterit.  Supina  in  lecto  reclinabit  se  partu- 
riens,  capite  retrô  demisso,  sublimioribus  natibus:  quo  facto, 
obstetrix  ventrem  ipsius  præcordia  versus  mediocriter  sprin- 
get,  ut  in  uterum  infantem  ipsum  repellat  et  aliâ  forma  pro- 

<9 

deundi  occasionem  ministret.  Antè  omnia  autem,  curabit  utfa- 


(1)  Œuvres  choisies  dJ Hippocrate,  E.  Daremberg,  1855,  p.  673. 

(2)  Opéra  de  conceptu  et  generatione  Jacobi  Rueffi.  Francoforti-ad- 
Mœnum,  1580. 
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ciem  infantis  tergô  matris  obvertat,  deindè  infantis  nates  et 
crura  umbilicum  matris  versùs  elevet,  ut  adlegitimum  p  artum 
acceleret.  Tertius  experimentum  in  hoc  casu  non  est,  ut  potè 
in  omnibus  contra  naturam  venientibus  partibus  utilissi- 
mum.  » 

On  voit  donc  que  Rueff  pensait  que,  lorsque  les  bras  accom¬ 
pagnaient  la  tête,  l’accouchement  n’était  pas  possible  sans 
changer  la  présentation  ;  aussi,  dans  ce  cas,  d<jnné-t-il  ie 
conseil  de  presser  sur  le  ventre  de  la  mère,  pour  ramener  la 
tête  vers  l’orifice  utérin,  la  face  vers  le  dos  de  la  mère,  les 
fesses  et  les  cuisses  vers  l’ombilic  de  la  mère,  afin  d’avoir  une 
parturition  naturelle.  Il  propose  le  même  procédé  dans  les 
présentations  non  naturelles*  quand  l’enfant  est  dans  une  po¬ 
sition  transversale  :  «Evenit  interdùm  transverso  modoappa- 
rere  infantem  et  in  latus  procidere,  quod  ubi  fit,  parturiens 
neq.  urgenda  neq.  hoc  modo  expetendus  infans.  Sic  enim 
infantem  nasci  posse  sine  conversione  aliquâ,  et  natura  et  res 
ipsa  impossibile  esse  ostendunt.  Quo  circumdabit  operam  ob- 
stetrix,  ut  ad  legitimam  naturalis  partûs  formam  infantem 
revocet,  submovendo  in  quam  nates  ét  ad  exitum  dirigendo 
caput.  Si  hac  non  successerit,  volutando  sæpiùs  quid  possit 
tentet,  donec  ad  legitimam  formam  conversus  fuerit.» 

Mercurius  Scipio,  dans  son  Traité  de  la  Commare ,  publié  en 
1642  à  Yérone,  renouvelle  le  précepte  de  ramener  la  tête  à 
l’orifice  utérin,  dans  certains  cas;  mais  il  n’ajoute  rien  à  ce 
ce  que  Rueff  avait  conseillé. 

Pendant  toute  la  période  qui  sépare  M.  Scipio  de  Wigand, 
on  n’attachait  aucune  importance  à  cette  pratique,  et  les  mani¬ 
pulations  extérieures  tombèrent  dans  l’oubli  le  plus  profond. 

Pour  compléter  cet  aperçu  historique,  nous  devons  dire  que 
cette  opération  n’était  point  inconnue  aux  peuples  orientaux 
et  japonais,  et  qu’elle  existait  aussi  en  Russie  sous  forme  de 
massage  du  ventre. 
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En  effet,  la  simple  observation  que,  dans  la  majeure  partie  des 
accouchements,  l’enfant  vient  la  tête  la  première,  et  que  c’est 
précisément  là  le  fait  qui  sauvegarde  le  plus  la  vie  de  la  mère 
et  de  l’enfant,  devait  presque  nécessairement  conduire  à  l’idée 
de  produire  artificiellement  la  présentation  de  la  tête,  dans  le 
cas  où  une  autre  partie  fœtale  se  présenterait  (1). 

Nous  voyons,  en  effet,  la  version  céphalique  jouer  un  grand 
rôle  chez  tous  les  peuples,  alors  que  l’obstétrique  était  encore 
à  son  enfance, 

Ainsi,  chez  les  Mexicains,  les  femmes,  à  partir  du  septième 
mois,  sont  soumises  à  un  massage  extérieur,  pour  amener 
l’enfant  à  se  présenter  de  la  façon  normale,  et,  lorsque  cela 
ne  réussit  pas,  on  les  saisit  par  les  jambes  et  on  les  secoue  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’enfant  se  présente  par  la  tête.  Le  procédé  de  la 
version  par  manœuvres  externes  est  beaucoup  plus  perfec¬ 
tionné  chez  les  Japonais.  Ph.-F.-V.  Siebold  nous  apprend, 
d’après  les  conversations  qu’il  eut  avec  son  élève  Mimazunza, 
médecin  àNangasaki,  que  le  plus  grand  des  accoucheurs  ja¬ 
ponais,  Kagawa-Gen-Ets,  dans  son  livre  San  Ron ,  enseigne 
sept  manœuvres  pour  masser  les  femmes;  les  manœuvres  s’ap¬ 
pellent  ampœkoc.  La  sixième,  seitai ,  qui  se  compose  de  fric¬ 
tions  exercées  avec  les  deux  mains,  en  allant  des  hanches  vers 
le  nombril,  sert  à  améliorer  la  présentation  du  fœtus. 

Les  médecins  arabes  ont  donné  le  précepte  de  transformer 
en  présentations  du  sommet  toutes  les  autres  présentations, 
et,  parmi  eux,  Rhazès  surtout,  qui  conseille  de  faire  des  am¬ 
putations  de  membres  jusqu’à  ce  que  l’espace  soit  suffisant 
pour  pouvoir  faire  descendre  la  tête. 

(1)  Manuel  d' accouchements  par  Cari  Schroder,  traduit  par  le  docteur 
Charpentier,  p.  295. 
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DÉCOUVERTE  DE  WIGAND  (1807) 


Vers  le  commencement  de  ce  siècle,  un  accoucheur  de 
Hambourg,  Wigand,  innova  la  version  par  simples  pressions 
extérieures;  c’est  lui  qui,  le  premier,  a  développé  le  précepte 
et  posé  les  règles  de  la  version  par  manoeuvres  externes,  dont 
on  ne  rencontre  que  l’idée  informe  chez  les  anciens,  il  s  est 
inspiré,  pour  cela,  un  peu  de  Froriep  et  beaucoup  des  faits  de 
versions  spontanées  qu’il  avait  en  partie  empruntées  à  d'autres 

accoucheurs  et  en  partie  faites  lui-même. 

Appelé,  en  effet,  par  des  sages-femmes  expérimentées  et  in¬ 
struites  en  leur  art,  qui  avaient  trouvé  une  présentation  de 
l’épaule,  du  bras,  il  fut  tout  surpris  d’assister  à  un  accouche¬ 
ment  normal  parle  sommet.  D’autres  fois,  après  avoir  constaté 
que  l’excavation  était  vide  et  que  la  tete  siégeait  dans  une  des 
fosses  iliaques,  il  observa  la  descente  de  l’extrémité  cépha¬ 
lique  sous  l’influence  de  fortes  contractions,  et  il  voyait  quel¬ 
que  temps  après,  au  moment  de  l’expulsion,  la  tête  se  pré¬ 
senter  à  la  vulve. 

Frappé  de  ces  cas  aussi  extraordinaires  qu’inexplicables,  et 
ignorant  complètement  les  causes  qui  présidaient  a  ces  phé¬ 
nomènes,  il  résolut  de  les  observer  attentivement  ;  aussi  est-ce 
après  quelques  observations  faites  dans  ce  but  qu  il  constata 
que  ces  versions  spontanées  n’exigeaient  pas  de  grands  efforts 
mécaniques,  non  plus  que  des  moyens  violents,  mais  qu  elles 
s’opéraient,  au  contraire,  sous  l’influence  de  causes  relative¬ 
ment  légères. 

Il  essaya  donc,  dans  les  expériences  qu’il  tenta,  d  imiter  la 
nature,  et,  soit  en  donnant  une  certaine  position  à  la  femme, 
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soit  en  exerçant  des  pressions  douces  et  réglées  sur  le  ventre, 
il  parvint  à  modifier  la  présentation  de  l’enfant,  qui  était  pri¬ 
mitivement  vicieuse. 

Persuadé,  dès  lors,  qu’on  pouvait  changer  la  présentation 
au  moyen  des  manœuvres  externes,  et  convaincu  de  l’inno¬ 
cuité  de  cette  méthode,  il  employa  cette  version  dans  tous  les 
cas  où  elle  était  indiquée,  et  fut  assez  heureux,  en  modifiant 
la  présentation,  de  soustraire  un  grand  nombre  de  femmes 
aux  dangers  de  la  version  podalique. 

Cette  nouvelle  méthode  de  faire  la  version  sans  introduire 
les  mains  dans  les  parties  génitales  de  la  femme  fut  insérée 
dans  le  Magasin  de  Hambourg  de  1807. 

Cinq  ans  plus  tard,  en  1812,  Wigand,  de  plus  en  plus  pé¬ 
nétré  des  avantages  immenses  de  cette  opération,  avantages 
qu’il  constatait  tous  les  jours,  résolut  de  publier  un  mémoire 
intitulé  :  Brei ,  den  medizinischen  Facultæten  ubergebenen  ge - 
burtshülfliche  Abhandlungen ,  dans  lequel  il  fit  une  histoire 
complète  de  la  version  par  manœuvres  externes  et  donna  la 
description  détaillée  du  procédé. 

Ce  précieux  travail  fut  soumis  à  l’appréciation  des  Facultés 
de  médecine  de  Berlin  et  de  Paris  ;  mais  il  fut  probablement 
égaré  en  France,  car  il  n’en  est  parlé  dans  aucun  de  nos  livres 
classiques,  et  les  sages  conseils  donnés  par  l’accoucheur  alle¬ 
mand  restèrent  ignorés  parmi  nous. 


PROPAGATION  DES  IDEES  DE  WIGAND  EN  ALLEMAGNE 

En  1817,  M.  d’Outrepont  (1),  professeur  d’accouchements  à 
Wurzbourg,  dans  un  mémoire  sur  la  version  spontanée  et  la 

(1)  Von  der  Selbstwendung  und  der  Wendung  auf  dem  Kopf-Eni  Pro - 
gramm;  Wurzburg,  1817. 
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version  sur  la  tête,  cherche  à  poser  certaines  règles  sur  cette 
dernière  opération.  Il  rapporte  cinq  observations  (dont  trois  par 
manoeuvres  externes)  dans  lesquelles  elle  a  réussi  complè¬ 
tement  (1).  Osiander  (2),  dans  son  Manuel  de  V art  des  accou¬ 
chements,  s’étonne  que  d’Outrepont  lui  ait  soustrait  1  honneur 
d’avoir  fait  revivre  la  version  sur  la  tete  et  l’ait  attribuée  à 
Wigand,  Flamant  et  Siebold,  puisqu’il  connaissait  ce  qu’il  en 

avait  dit. 

Dans  son  ouvrage,  il  divise  la  version  en  version  podaiique 
et  en  version  céphalique;  mais  il  insiste  surtout  sur  la  pra¬ 
tique  des  anciens:  la  version  céphalique  par  manoeuvres  in¬ 
ternes. 

«  La  lecture  des  ouvrages  d’Hippocrate  et  de  Gelse,  dit 
Osiander,  m’a  engagé  à  faire  dans  ma  pratique  l’essai  de  la 
méthode  qui  consiste  à  retourner  l’enfant  sur  la  tête,  s’il  se 
présente  dans  une  mauvaise  position  ;  et,  l’ayant  trouvée  aussi 
simple  et  aussi  facile  à  exécuter  que  la  version  sur  les  pieds, 
j’ai  pratiqué  et  enseigné  publiquement  une  opération  oubliée 
et  négligée  depuis  des  siècles.  »  Malgré  l’autorité  avec  la¬ 
quelle  parle  cet  auteur,  il  est  permis  de  croire  qu’il  n’a  pas 
soumis  la  pratique  des  anciens  a  des  éprouvés  nombreuses, 
car  il  ne  cite  aucune  observation  avec  détails;  en  outre,  il  ne 
donne  aucun  renseignement  sur  la  version  par  manoeuvres 

externes. 

(1)  Les  trois  versions  par  manoeuvres  externes  dont  il  est  fait  ici 
mention  n’ont  pas  été  pratiquées  par  d’Outrepont,  et  ce  qui  ne  laisse 
pas  de  doute  à  cet  égard,  c’est  que,  dans  un  ouvrage  postérieur  publié 
en  1822,  cet  accoucheur  dit  que,  lors  de  la  publication  de  son  premier 
mémoire,  il  n’avait  jamais  pratiqué  la  version  céphalique  par  la  mé¬ 
thode  de  Wigand,  dont  il  avait  pourtant  dès  lors  reconnu  les  avantages. 

(2)  Grundriss  der  Eut  bin  dungskuust  (  G-œttingue,  1802),  et  Neue 
Denkw.  fur  Geb 1799,  §  35. 
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En  1818,  Wenzel  répète  avec  (TOutrepont  ces  paroles  re¬ 
marquables  :  «  Si  la  version  spontanée  est  possible  dans  les 
cas  où  l’on  aurait  désespéré  de  la  voir  s’effectuer,  pourquoi, 
dans  les  circonstances  favorables,  ne  pourrait-elle  pas  être 
opérée  par  les  mains  d’un  homme  instruit? 

Busch  (1),  professeur  à  Marbourg,  distingue  deux  procédés 
opératoires  pour  faire  la  version  céphalique  :  le  premier  con¬ 
siste  à  aller  chercher  la  tête,  en  accrochant  l’occiput,  pour 
i’amener  sur  le  détroit  supérieur;  et  le  second ,  à  soulever  le 
tronc  pour  faire  descendre  la  tête. 

Dans  un  ouvrage  publié  en  1822  (2),  par  d’Outrepont,  se 
trouve  un  mémoire  consacré  à  la  version  céphalique  par  m  a- 
nœuvres  externes  et  par  manœuvres  internes. 

Ritgen  (3),  A. -El.  von  Siebold  (4),  Kilian  (5),  Rosshirt  (6), 
Lampe  (7),  y  attachent  une  grande  importance  et  se  sont  char¬ 
gés  de  la  vulgariser  en  Allemagne. 

En  1843,  un  accoucheur  belge,  le  Dr  Hubert  (8),  professeur 
à  Louvain,  publia  un  exellent  mémoire  sur  la  possibilité  de 
corriger  par  les  manœuvres  extérieures  les  présentations  vi¬ 
cieuses  du  fœtus.  Ce  travail  a  d’autant  plus  de  mérite,  que  son 
auteur,  sans  connaître  l’ouvrage  de  Wigand,  s’est  rencontré 

(1)  Geburtshülfliche  Abhandlungen .  Marburg,  1818. 

(2)  Abhandlungen  und  Beitrœge  Geburtshülflichen  Inhalts.  Bamberg, 
1822. 

(3)  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfer  bei  Entbindungen ,  pag.  411. 
Giessen,  1820. 

(4)  Lehrbuch  der  praktischen  Entbindungskunde.  Nuremberg,  1821. 

(5)  Operationslehre  fur  Geburtsh .,  t.  I,  p.  467.  Bonn,  1834. 

(6)  Die  Geburtsh.,  Opérât.  Erlangen,  1842. 

(7)  Cursus  der  pract.  Geburtsh.,  p  .  75.  Wien,  1843. 

(8)  Des  Présentations  vicieuses  du  fœtus  et  de  la  possibilité  de  les  cor¬ 
riger  par  des  manipulations  extérieures.  (Ency  cio  graphie  des  sciences  méd.) 
Bruxelles,  juillet  1843. 
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avec  l'accoucheur  de  Hambourg  sur  un  grand  nombre  de 
points,  malgré  la  divergence  de  quelques  idées  de  détail. 

M.  Hubert  a  réuni  vingt  observations  personnelles  de  pré¬ 
sentations  vicieuses  corrigées  par  manipulations  extérieures. 

En  1849,  Ed.  Martin  (1),  professeur  à  léna,  a  publié  un  traité 
d’accouchement  où  il  consacre  un  long  chapitre  à  la  version 
par  les  manoeuvres  extérieures,  et  rapporte  sept  cas  de  ten¬ 
tative  faites  avec  un  plein  succès. 

Nægelô,  dans  un  traité  d’accouchements  revu  par  M.  Wald- 
man  Ludwig  Grenser,  professeur  d’accouchements  à  Dresde, 
et  Scanzoni  (2),  dans  son  livre  de  gygnécologie,  donnent  avec 
détails  cette  opération  obstétricale. 

En  1873,  parut  la  traduction  de  l’ouvrage  de  Robert  Bar- 
nes  (3)  par  le  docteur  Cordes. 

On  y  lit  :«  De  l’observation  des  changements  naturels  ou 
accidentels  de  position  du  fœtus  dans  la  matrice,  la  transition 
est  naturelle  à  l’execution  artificielle  de  ces  changements.» 

M.  Charpentier  (4),  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  fit  paraî¬ 
tre,  en  1875,  ia  traduction  du  Manuel  d’ accouchements  de  Cari 
Schrœder,  où  l’on  trouve  :  qu’avant  de  passer  aux  manœu¬ 
vres  internes,  on  doit  toujours  essayer  la  version  par  ma¬ 
nœuvres  externes  seules,  puisqu’elle  est  plus  inoffensive. 

(1)  Zur  Gynœkologie,  Beitrâge  von  Dr  Ed.  Martin.  Iéna,  1849. 

(2)  Lehrbuch  der  Geburtsh.  2e  édit.,  p.  740.  Wien,  1855. 

(3)  Page  122 ,  Leçons  sur  les  opérations  obstétricales,  par  Robert 
Barnes,  traduit  de  l’anglais  par  le  Dr  Cordes;  1873. 

(4)  Page  299,  Manuel  dJ accouchements,  par  le  Dr  Cari  Sch  rœder, 
traduit  de  l’allemand  par  le  Dr  A.  Charpentier  ;  1875. 
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PROPAGATION  EN  FRANCE 


Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  le  mémoire  que  Wigand 
adressa  à  la  Faculté  de  Paris  ne  reçut  pas  les  honneurs  de 
l’impression,  soit  parce  qu’il  aurait  été  égaré  ou  peut-être 
parce  qu’il  aurait  froissé  l’amour-propre  national,  ne  faisant 
pas  bon  accueil  à  une  innovation  qui  avait  pris  naissance  au 
delà  du  Rhin;  aussi  cette  solution  resta-t-elle  complètement 
ignorée  jusqu’au  jour  où  M.  le  professeur  Hergott  livra  à  la 
publicité  la  traduction  de  ce  travail. 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  un  professeur  d’accouchement 
de  Strasbourg,  Flamant,  montra  dans  tout  son  jour  les  incon¬ 
vénients,  les  difficultés  et  les  conséquences  fâcheuses  de  la 
version  pelvienne,  et  proposa  de  revenir  aux  préceptes  d’Hip¬ 
pocrate;  aussi  conseilla-t-il  la  version  céphalique  dans  presque 
tous  les  cas  où  la  main  pouvait  seule  suffire  à  la  terminaison. 
Le  manuel  opératoire,  retracé  fidèlement  par  un  de  ses  élèves, 
Eckard  (1),  consiste  à  agir  directement  sur  le  fœtus  avec  la 
main  droite,  qu’on  introduit  dans  l’utérus,  et  à  aider  le  mou¬ 
vement  qu’on  veut  provoquer,  avec  la  main  gauche  appliquée 
sur  les  parois  abdominales,  qui  agit  par  de  douces  pressions. 

Le  professeur  Flamant  ne  considérait  ces  pressions  exté¬ 
rieures  que  comme  un  adjuvant  des  manipulations  internes 
et  ne  leur  faisait  jouer  qu’un  rôle  tout  à  fait  secondaire;  aussi 
le  voyons-nous  rendre  justice  à  cette  méthode  et  donner  (2), 

(1)  Parallèle  des  accouchements  naturels  et  non  naturels.  Diss.  inaug. 
(1804),  Strasb. 

(2)  Journal  complémentaire  des  sciences  médicales ,  t.  XXX. 
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dans  le  Journal  complémentaire  des  sciences  médicales ,  une 
analyse  successive  du  mémoire  de  Wigand  et  des  travaux  en¬ 
trepris  à  ce  sujet  par  les  accoucheurs  allemands.  Il  est  le  seul 
en  France  qui  ait  cherché  à  donner  quelque  publicité  à  la 
pratique  recommandée  par  l’accoucheur  de  Hambourg,  et  qui 
Fait  soumise  à  des  règles  à  peu  près  fixes,  dont  on  n’avait 
jusque-là  aucune  idée. 

Baudelocque,  Mme  Lachapelle,  Gapuron  et  beaucoup  d’au¬ 
tres,  qui  proscrivirent  avec  une  ténacité  très-grande  la  version 
céphalique,  ne  mentionnent  même  pas  ces  manœuvres,  soit 
qu’elles  leur  fussent  inconnues,  soit  qu’ils  aient  dédaigné  de 
telles  innovations.  Il  faut  arriver  jusqu’à  Velpeau  (1)  pour 
trouver  une  mention  imparfaite  de  ce  procédé  opératoire. 

A  la  page  706,  lre  édition,  nous  trouvons  :  «En  parlant  de 
la  version  céphalique,  Wigand  dit  qu’on  parvient  souvent  à 
l’opérer  sans  porter  la  main  dans  les  organes  génitaux;  il 
veut  qu’en  agissant  sur  l’utérus,  à  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales,  et  en  s’aidant  de  la  position  de  la  femme,  on  puisse  le 
plus  souvent  ramener  la  tête  au  détroit  supérieur. 

»  Avant  de  connaître  la  doctrine  du  professeur  allemand, 
j’avais  déjà  suivi  ce  précepte,  et  j’aireconnu  qu’en  s’y  confor¬ 
mant,  il  est  quelquefois  possible,  en  effet,  de  redonner  au  ver- 
tex  sa  position  naturelle;  mais  je  ne  pense  pas  que  cette  ma¬ 
nœuvre  soit  jamais  d’un  grand  secours,  quand  les  eaux  sont 
écoulées  depuis  longtemps  et  la  matrice  fortement  serrée.» 

Dans  sa  2me  édition,  Velpeau  revient  avec  plus  de  détails 
sur  ce  procédé  et  y  consacre  un  assez  long  chapitre. 

Le  plus  grand  accoucheur  de  son  époque,  M.  P.  Dubois,  est 
le  premier  en  France  qui  ait  étudié  sérieusement  ce  sujet,  en 

(1)  Traité  élémentaire  de  l'art  des  accouchements ,  lre  édition,  1829. 

(2)  Traité  élémentaire  de  l'art  des  accouchements ,  2e  édition, 
Velpeau, 
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décrivant  magistralement  et  avec  détails,  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine  en  30  volumes ,  le  procédé  de  Wigand  ;  c’est  à 
lui  que  revient  le  double  honneur  d’avoir  donné  l’hospitalité 
à  cette  innovation  obstétricale  et  d’avoir  analysé  scrupuleu¬ 
sement  cet  ouvrage,  destiné  peut-être  à  ne  pas  sortir  de  l’oubli 
où  il  était  tombé. 

On  comprend,  dit  l’auteur  de  cet  article,  l'insuccès  de  ceux 
auxquels  ce  secours  a  manqué,  les  bons  résultats  obtenus 
par  ceux  auxquels  il  n’a  pas  fait  défaut  et  la  nécessité  de 
mettre,  dans  tous  les  cas,  cette  heureuse  chance  en  sa  faveur, 
en  s’appliquant  à  reconnaître  les  conditions  favorables  pour 
n’opérer  que  dans  les  cas  où  elles  se  trouvent  réunies,  etc. 

Nous  devons  mentionner  les  essais  que  M.  Lecorché-Co- 
lombe  avait  faits  en  1836,  à  la  clinique  d’accouchements  de 
Paris,  essais  qui  avaient  été  couronnés  de  succès  et  qui 
l’avaient  engagé  à  conseiller  cette  opération. 

En  1837,  Fulcrand  Gerdy  (1),  dans  sa  thèse  inaugurale, 
émet  la  proposition  suivante  :  «  Les  manipulations  extérieures, 
moins  pénibles  et  moins  dangereuses  que  les  manœuvres  à 
l’intérieur,  sont  trop  peu  employées  pour  modifier  la  position; 
avant  l’écoulement  des  eaux,  elles  peuvent  suffire,  aidées 
d’une  position  convenable,  pour  favoriser  la  tendance  natu¬ 
relle  au  redressement  de  l’enfant  ;  même  après  l’écoulement 
des  eaux,  elles  peuvent  suffire  encore  parfois,  quand  le  fœtus 
conserve  assez  de  mobilité.  » 

M.  Chailly  (Honoré)  (2)  consacre  dans  son  livre  un  para¬ 
graphe  spécial  à  la  version  céphalique  par  manœuvres  ex¬ 
ternes.  Il  a  vu  plusieurs  fois  M.  P.  Dubois  et  M.  Colombe 


(1)  Recherches  et  propositions  d'anatomie,  de  pathologie,  de  toxicologie  ; 
thèse  1837,  n°  128. 

(2)  Traité  pratique  de  l’art  des  accouchements ;  5®  édition,  1867,  par 
Chailly  (Honoré). 
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mettre  en  pratique  ce  procédé;  il  y  a  même  eu  recours 
dans  une  circonstance  avec  M.  Devilliers.  Après  avoir  énu¬ 
méré  les  circonstances  favorables  à  cette  opération,  après 
avoir  donné  quelques  signes  au  moyen  desquels  on  peut 
diagnostiquer  la  présentation  vicieuse,  il  donne  le  procédé 
recommandé  par  M.  Velpeau,  procédé  sur  lequel  nous  re¬ 
viendrons  plus  tard  ;  malheureusement  il  ne  prononce  pas 
même  le  nom  de  Wigand. 

M.  Jacquemier  (1)  n’insiste  pas  beaucoup  sur  ce  sujet;  il 
pense  qu’on  aurait  tort  de  ne  pas  essayer  de  corriger  la  mau¬ 
vaise  attitude  du  foetus,  soit  en  exerçant  des  pressions  sur  la 
paroi  abdominale,  soit  en  changeant  la  direction  de  l’utérus, 
soit  en  donnant  à  la  femme  une  situation  en  rapport  avec  le 
changement  qu’on  veut  obtenir.  Il  termine  en  ajoutant  que 
ces  manoeuvres,  le  plus  souvent  infructueuses,  comptent  ce¬ 
pendant  un  assez  grand  nombre  de  succès  pour  qu’on  ne 
doive  pas  les  négliger. 

Cazeaux  (2),  dans  sa  quatrième  édition,  1853,  se  contente  de 
dire  que  des  manipulations  extérieures,  sagement  dirigées, 
ont  suffi  assez  souvent  pour  conserver  la  présentation  du 
tronc;  il  ajoute,  un  peu  plus  loin,  qu’aux  manipulations  ex¬ 
ternes  on  peut  joindre  l’introduction  de  quelques  doigts  dans 
le  col,  dans  le  but  de  refouler  la  partie  accessible  ;  ensuite  il 
passe  à  la  discussion  de  la  pratique  des  anciens,  remise  en 
honneur  par  Flamant. 

En  1855,  paraît  le  livre  de  M.  Mattéi  (3),  qui  essaya  d’attirer 
l’attention  du  monde  savant  sur  ce  procédé,  qu’il  a  longue¬ 
ment  et  savamment  développé,  en  montrant  tous  les  avan- 

(1)  Traité  d' obstétrique,  1846. 

(2)  Traité  théorique  et  pratique  de  /’ art  des  accouchements,  par  P.  Ca¬ 
zeaux,  4°  édition. 

(3)  U  Accouchement  physiologique,  1855,  par  Mattéi. 
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tages  de  cette  version.  Personne  n’a  traité  aussi  longuement 
la  question,  dit  Cazeaux,que  cet  accoucheur  corse,  qui,  en  exa¬ 
gérant  les  avantages  de  cette  opération  et  en  multipliant  à 
l’excès  ses  indications,  a  eu  au  moins  le  mérite  d’appeler  de 
nouveau  l’attention  sur  une  question  fort  négligée. 

Avant  l’apparition  de  l’ouvrage  de  M.  Mattéi,  la  Gazette  mé¬ 
dicale  (juillet  1855)  insère  dans  ses  colonnes  quelques  frag¬ 
ments  de  Y  Accouchement  'physiologique.  Au  mois  de  septembre 
de  la  même  année,  apparaît  dans  Y  Union  médicale  un  exa¬ 
men  de  la  méthode  que  préconise  M.  Mattéi. 

Enfin,  en  1857,  M.  le  professeur  Hergott  (1)  rend  un  véritable 
service  à  la  science  obstétricale  et  aux  praticiens  de  notre 
pays  en  publiant  la  traduction  du  mémoire  de  Wigand. 

Une  partie  de  cette  traduction  a  été  insérée  dans  la  thèse  de 
M.  Belin. 

Grâce  à  M.  Hergott,  Cazeaux  a  pu  faire  une  longue  et  riche 
addition  à  ce  qu’il  avait  publié  antérieurement;  mais,  malgré 
l’autorité  de  cet  ouvrage,  qui  est  entre  les  mains  de  tous  les 
médecins  qui  s’occupent  d’accouchements,  cette  opération  est 
loin  d’être  en  honneur.  MM.  Tarnier  (2)  et  Marc  Sée  firent 
paraître  en  1865  un  Traité  d’accouchements  où  on  lit  :  «  C’est 
aujourd’hui  un  fait  acquis  à  la  science,  qu’on  peut  transfor¬ 
mer,  par  la  version  par  manœuvres  externes,  certaines  pré¬ 
sentations  du  tronc  en  présentations  du  sommet  ou  du  siège  ; 
quand  les  manœuvres  sont  faites  avec  ménagement,  elles  ne 
font  courir  aucun  risque  à  la  femme  et  n’exposent  ni  aux 
ruptures  de  l’utérus,  ni  au  décollement  du  placenta. 

(1)  De  la  Version  par  manœuvres  externes  et  de  V extraction  du  fœtus 
par  les  pieds ,  par  Wigand;  traduction  de  M.  Hergott,  professeur 
agrégé.  Strasb.,  1857. 

(2)  Page  238,  Atlas  d'accouchement,  par  Lenoir,  continué  par  Marc 
Sée  et  Tarnier. 
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M.  Nivert  (1),  à  qui  j’ai  fait  de  nombreux  emprunts  pour  la 
partie  historique,  a  su  un  instant,  par  le  travail  remarquable 
et  complet  qu’il  fit  paraître  en  1862,  attirer  l’attention  des 
accoucheurs  sur  ce  sujet. 

MM.  Ducellier,  de  la  Faculté  de  Paris;  Belin,  de  la  Faculté 
de  Strasbourg;  Laugier  et  Clément,  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  sont  les  seuls  qui,  en  choisissant  ce  sujet  comme  tra¬ 
vail  inaugural  (1865),  aient  fait  faire,  par  leurs  recherches, 
quelques  progrès  à  cette  opération. 

M.  le  docteur  Grynfeltt,  actuellement  professeur  agrégé  à 
notre  Faculté,  a  fait  paraître,  en  1867,  un  petit  opuscule  (sur 
les  Obliquités  de  la  matrice,  leur  influence  pendant  la  grossesse 
et  pendant  le  travail  de  V enfantement),  dans  lequel  il  préco¬ 
nise  beaucoup  cette  version  au  moment  du  travail,  et  en  sou¬ 
tenant,  si  besoin  “est,  le  ventre  de  la  parturiente  par  un  drap 
de  lit  plié  en  cravate  et  dont  les  chefs  sont  attachés  aux  mon¬ 
tants  du  lit. 

Enfin,  en  1876,  M.le  docteur  de  Soyres  publia  les  Cliniques 
de  M,  Depaul  (2),  où  on  lisait:  «  Cette  opération  réussit  assez 
rarement,  car  il  est  difficile,  en  effet,  de  trouver  réunies  chez 
une  même  femme  les  conditions  favorables  du  côté  de  la 
mère  et  du  côté  de  l’enfant;  aussi,  quoique  préconisée  au 
commencement  de  ce  siècle,  n’est-elle  encore  entrée  dans 
la  pratique  qu’à  titre  exceptionnel.  »  Cependant  il  est  des  cas 
particuliers,  qu’il  indique,  et  dans  lesquels  il  conseille  d’y  re¬ 
courir. 

M.  Chantreuil,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  pense  qu’il  y  a  avantage  à  faire  cette  version  avant 

(1)  De  la  Version  céphalique  par  les  manœuvres  externes ,  dans  les  pré¬ 
sentations  vicieuses  du  fœtus,  par  Nivert;  thèses  Paris,  1862. 

(2)  Leçons  de  clinique  obstétricale,  par  Depaul,  rédigées  par  le  doc¬ 
teur  de  Soyre,  p.  25. 
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le  travail  et  à  maintenir  la  nouvelle  position  du  foetus  avec 
la  ceinture  eutocique  du  docteur  Pinard. 

M.  le  professeur  Dumas,  notre  maître,  pense,  comme  il 
l’a  répété  dans  son  cours  de  ce  semestre  d’été,  qu’on  doit  tou¬ 
jours  avoir  recours  à  cette  méthode  avant  de  pratiquer  la  ver¬ 
sion  podalique. 

La  version  par  manœuvres  externes,  dit-il,  fait  partie  au¬ 
jourd’hui  des  opérations  obstétricales.  Mais  il  la  préconise 
au  début  du  travail,  et  voici  la  raison  qu’il  en  donne  :  lorsque 
la  dilatation  est  avancée,  la  poche  des  eaux  peut  se  rompre  et 
laisser  écouler  tout  le  liquide  amniotique. 

Gomme  Wigand,  il  recommande,  en  outre,  pour  que  la 
nouvelle  présentation  se  maintienne,  le  décubitus  latéral,  avec 
un  coussin  dur  et  épais  sous  la  fosse  iliaque,  qui  repose  sur  le 
plan  du  lit;  l’application  des  mains  ou  du  milieu  d’un  drap 
plié  en  cravate,  dont  on  fixe  les  extrémités  aux  deux  montants 
supérieurs  du  lit  ou  dont  on  croise  les  deux  chefs  sur  le  dos 
de  la  femme,  en  les  confiant  ensuite  à  deux  aides  placés  de 
chaque  côté  du  lit,  chargés  de  tirer  chacun  de  leur  côté,  pen¬ 
dant  qu’a  lieu  la  contraction  utérine. 


MÉTHODE  DE  WIGAND  EN  ANGLETERRE 


La  version  céphalique  par  manœuvres  externes  est  restée 
longtemps  ignorée  en  Angleterre. 

En  effet,  en  1842,  F.  Churchill  (on  the  Theory  and  Practice 
ofmidwifery)  donne  quelques  détails  sur  la  version  céphali¬ 
que,  mais  sans  distinction  de  méthodes,  car  il  ne  décrit  que 
celle  par  manœuvres  internes. 

Il  cite  pourtant  Wigand  et  d’Outrepont,  mais  avec  beaucoup 
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d’autres  noms  placés  un  peu  au  hasard,  sans  souci  de  la  juste 
part  qui  revient  à  chacun  pour  son  travail. 

Ni  James  Hamilton  (Pract.  Observ .  on  varions  subjects  rela- 
ting  to  midwifery ,  1840),  ni  Simpson  ( Obstetric  TForAs,1850- 
51),  qui,  dans  ses  deux  énormes  volumes,  a  traité  tant  de  ques¬ 
tions  d’obstétrique,  ne  parlent  de  la  version  céphalique. 

Il  faut  arriver  jusqu’à  Tannée  1871,  à  laquelle  appartien¬ 
nent  les  Leçons  sur  les  opérations  obstétricales ,  par  Robert 
Barnes.  Cet  habile  accoucheur  finit  la  préface  de  sa  première 
édition  en  ces  termes  :  «  Mon  guide  et  mon  principe  capital  a 
été  de  conserver  la  vie  et  de  diminuer  les  souffrances  des 
femmes  en  travail,  de  sauver  Tenfant  autant  que  cela  est  pos¬ 
sible,  sans  négliger  la  mère,  qui  est  le  plus  précieux  des  deux 
êtres.  » 

En  lisant  ces  lignes,  on  comprend  que  l’auteur  ne  pouvait 
pas  avoir  passé  sous  silence  une  opération  qui,  au  premier 
chef,  diminue  les  souffrances  de  la  femme  et  sauve  toujours 
Tenfant. 

En  effet,  non-seulement  le  célèbre  accoucheur  fanglais  dé¬ 
crit  avec  beaucoup  de  détails  la  route  qu’a  suivie  cette  opé¬ 
ration  importante  pour  arriver  à  sa  perfection  actuelle,  mais 
encore  il  donne  le  nom  de  méthode  bipolaire  aux  deux  ver¬ 
sions,  dont  Tune,  pratiquée  par  Wigand,  d’Outrepont,  d’Es- 
terlé  et  fd’autres,  a  été  nommée  version  bimanuelle  propre , 
et  dont  l’autre,  préconisée  par  Braxton  Hicks,  porte  le  nom  de 
version  combinée  interne  et  externe  ;  il  les  considère,  de  plus, 
comme  des  formes  de  sa  méthode  bipolaire. 

Lfemploi  des  deux  mains  en  dehors,  dit-il,  ou  de  Tune  des 
mains  en  dedans  et  de  l’autre  extérieurement,  suivant  les 
convenances,  ne  constitue  qu’un  accident  et  non  une  diffé¬ 
rence  fondamentale;  chaque  forme  a  son  champ  d’applica¬ 
tion,  et  nous  serions  paralysés  si  nous  devions  nous  res¬ 
treindre  à  Tune  des  formes. 
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MÉTHODE  DE  WIGAND  EN  ITALIB 

En  1859,  un  accoucheur  italien  donna  de  longs  détails 
sur  cette  opération  (sul  Rivolgimento  esterno ,  in  Annali  uni- 
versali  di  medicina,  1859),  qu’il  cherche  à  reproduire,  avant  le 
travail,  en  imitant  le  plus  possible  la  nature,  qui  agit  seule, 
par  ses  propres  forces,  dans  la  version  spontanée. 

En  outre,  il  recommande  de  maintenir  la  nouvelle  présen¬ 
tation  par  un  bandage  approprié. 

Lazzati  opère  de  cette  manière  ;  il  maintient  la  position  avec 
des  coussins  ou  des  bourrelets,  qu’il  fixe  sur  les  deux  extré¬ 
mités  de  l’ovoïde  foetal. 
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CHAPITRE  II 


Histoire  clinique  de  la  présentation  du  siège. —  Résultats  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant  selon  qu’on  abandonne  l’accouchement  aux 
seules  forces  de  la  nature  ou  qu’on  intervient  par  manœuvres 
externes. 


PRÉSENTATION  DU  SIEGE 

Dugès,  considérant  que  la  présence  au  détroit  supérieur  des 
pieds,  des  genoux  ou  des  fesses,  ne  modifiait  pas  sensiblement 
la  marche  du  travail,  réunit  ces  trois  présentations,  jusque- 
là  distinctes,  en  une  seule,  sous  le  nom  de  présentation  de 
V extrémité  pelvienne.  M.  Dubois  accepta  cette  correction,  qui 
compléta  la  réforme  commencée  par  Mme  Lachapelle  ;  et,  dès 
lors,  les  présentations  du  fœtus  furent  désormais  classées 
d’après  un  ordre  méthodique,  reposant  non  plus  sur  des  di¬ 
visions  arbitraires,  mais  sur  les  principes  généraux  du  mé¬ 
canisme  de  l’accouchement. 

La  présentation  du  pelvis  peut-être  considérée  comme  une 
cause  de  dystocie;  car  Moreau  prétend  que,  lorsque  l’enfant 
se  présente  en  sacro-sacrée,  on  est  presque  toujours  obligé 
d’intervenir.  Il  cite  à  l’appui  de  son  assertion  une  observation 
assez  concluante  :  appelé  auprès  d’une  femme  chez  laquelle 
le  fœtus  se  présentait  ainsi,  il  constata  des  accidents  graves 
qui  survinrent,  entre  autres  des  eschares  de  plus  de  six  pouces 
d’étendue,  qui  faillirent  amener  une  fistule  vésico-vaginale 
et  une  déchirure,  non-seulement  du  périnée,  mais  encore  du 
rectum. 
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cile.  On  peut  quelquefois  employer  le  forceps,  dont  l’applica¬ 
tion,  tout  en  présentant  quelque  difficulté,  est  avantageuse. 
On  a  essayé  de  transformer  le  renversement  de  la  tête  en  ar¬ 
rière  en  flexion,  en  mettant,  comme  nous  l’avons  dit,  l’index 
dans  la  cavité  buccale,  pour  amener  une  flexion  qui  mettra  les 
diamètres  favorables  en  rapport  avec  ceux  du  bassin. 

Parmi  les  présentations  irrégulières  podaliques,  il  en  est 
une  qui  mérite  une  sérieuse  attention  :  c’est  celle  des  fesses, 
quand  les  membres  inférieurs  sont  relevés  devant  le  plan  an¬ 
térieur  du  corps  et  accroissent  ainsi  le  volume  de  l’extrémité 
supérieure  du  fœtus.  Cette  présentation  est  très-dangereuse, 
et  «  aussi  dangereuse,  dit  Barnes,  que  la  plus  mauvaise  des 
présentations  de  l’épaule.  »  On  a  proposé  d’exercer  des  trac¬ 
tions  avec  Pindex  introduit  dans  l’aine.  L’accoucheur  de 
Londres  affirme  que  cette  pratique  est  très-périlleuse  ,  et 
encore  plus  avec  le  crochet  mousse  ;  aussi  conseille-t-il  d’in¬ 
troduire  la  main  pour  aller  chercher  le  pied  ,  que  l’on  flé¬ 
chit  sur  la  jambe,  et  la  jambe  sur  la  cuisse.  La  multiplicité 
des  instruments  a  certainement  fait  trop  négliger  l’interven¬ 
tion  manuelle,  qui  souvent  seule  suffit. 

Nous  avons  dit  que  les  jambes  sont  relevées  ;  dans  cette  po¬ 
sition,  les  pieds  sont  donc  placés  au  voisinage  de  la  face,  et 
le  corps  forme  un  cône  dont  le  sommet  est  en  bas,  repré¬ 
senté  par  le  siège,  et  la  base  en  haut,  formée  par  la  tête  et  les 
pieds.  Cette  espèce  d’enclavement  rend  l’accouchement  im¬ 
possible,  à  moins  que  l’enfant  ne  soit  peu  volumineux. 

Mais  si,  au  contraire,  la  tête  est  de  grande  dimension,  ou  si 
le  bassin  est  légèrement  rétréci,  le  sommet  du  cône,  représenté 
par  la  partie  inférieure,  s’engagera ,  mais  les  épaules  et  la 
tête  resteront  enclavés.  On  a  fait,  dans  ce  cas,  des  tractions 
sur  le  pli  de  l’aine  avec  le  doigt  recourbé  en  crochet;  le  mou¬ 
vement  avait  lieu  alternativement  en  avant  et  en  arrière,  à 
droite  et  à  gauche.  Mais  Barnes  constate  que  souvent  cela  at- 


i 


50 


teint  un  but  inverse,  et  que,  plus  on  engage  le  foetus,  plus  la 
main  est  empêchée  d’agir  et  plus  le  danger  s’accroît.  Le 
meilleur  moyen,  pour  ce  célèbre  accoucheur,  quand  l’enfant 
est  vivant,  est  d’introduire  la  main,  qui,  dans  la  position  in¬ 
termédiaire  à  la  pronation  et  à  la  supination,  répond  au  plan 
antérieur  de  l’enfant. 

Dos  à  droite  :  main  droite. 

Dos  à  gauche:  main  gauche. 

On  porte  la  main  aussi  loin  que  possible  et  beaucoup  plus 
haut  que  pour  la  version  pelvienne,  dans  les  présentations  de 
l’épaule.  Quand  elle  est  arrivée  au  niveau  des  pieds,  on  en 
saisit  un  seul;  et  celui  qui  est  en  avant,  on  l’accroche  avec 
l’indicateur,  que  l’on  passe  sur  le  cou*du-pied.  On  doit  évidem¬ 
ment  faire  cette  manoeuvre  dangereuse,  quand  la  matrice 
est  complètement  relâchée.  On  fléchit  une  des  jambes  sur  la 
cuisse;  on  étend  la  cuisse  sur  la  jambe,  en  refoulant  un  peu  le 
siège  en  haut,  pour  laisser  un  passage  plus  large.  Dès  lors 
Je  travail  marche  plus  rapidement,  et  les  contractions,  qui 
s’étaient  momentanément  ralenties  à  cause  de  l’inertie  de 
l’utérus,  provoquée  par  la  présence  d’un  obstacle,  se  rétablis¬ 
sent  et  sont  d’un  grand  prix  en  ce  moment. 

En  France,  ces  faits  étaient  passés  un  peu  inaperçus;  mais, 
grâce  à  la  traduction  de  l’ouvrage  de  Barnes,  dit  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dumas,  ils  ne  sont  et  ne  doivent  plus  être  ignorés  de 
personne. 


CAUSBSt 

Pendant  longtemps,  on  s’est  contenté  d’une  explication,  en 
apparence  fort  simple,  qui  remonte  à  Hippocrate  et  qui  est 
encore  aujourd’hui  répandue,  non-seulement  dans  l’esprit  des 
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gens  du  peuple,  dit  le  professeur  Depaul  (1),  mais  dans  l’esprit 
de  quelques  accoucheurs. 

On  pensait  que  jusqu’à  sept  mois,  sept  mois  et  demi,  le  foetus 
était  dans  le  sein  de  sa  mère  la  tête  en  haut  et  le  siège  en  bas, 
et  on  le  représentait  assis,  en  quelque  sorte,  sur  l’angle  sacro- 
vertébral,  le  plan  antérieur  dirigé  en  avant.  Telles  étaient  les 
idées  de  Mauriceau,  de  Portai,  de  Peu  et  des  auteurs  de  la 
même  époque,  dont  les  ouvrages  étaient  illustrés  de  gravures 
représentant  l’enfant  dans  cette  attitude.  On  croyait,  en  outre, 
que,  vers  sept  mois,  le  fœtus  se  retournait,  qu’il  exécutait  ce 
qu’on  appelait  une  culbute  et  que  la  tête  était  ainsi  brusque¬ 
ment  ramenée  au  détroit  supérieur.  Pour  expliquer  ce  chan¬ 
gement,  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  donnent  diverses 
raisons:  ainsi,  Mauriceau  prétendait  que  l’enfant  garde  ordi¬ 
nairement  sa  première  situation  jusqu’au  septième  ou  hui¬ 
tième  mois,  auquel  temps  sa  tête,  étant  devenue  fort  grosse, 
est  portée  par  son  propre  poids  en  bas,  contre  l’orifice  interne 
de  la  matrice,  en  lui  faisant  faire  une  culbute  en  devant,  au 
moyen  de  laquelle  ses  pieds  se  trouvent  après  en  haut,  et 
la  face  regarde  alors  le  sacrum  de  sa  mère.  Quelques-uns 
croient  que  les  seuls  mâles  l’ont  ainsi  tournée  en-dessous, 
lorsqu’ils  naissent,  et  que  les  femelles  l’ont  en-dessus.  Fre- 
nel  est  de  cet  avis  ;  mais  c’est  sans  raison,  puisque  les  autres 
l’ont  toujours  tournée  en-dessous,  vers  le  sacrum  de  leur  mère, 
comme  il  est  dit,  etc. 

La  doctrine  de  la  culbute,  admise  par  les  anciens,  est  com¬ 
plètement  abandonnée  aujourd’hui. 

Les  causes  qui  ont  été  invoquées  pour  expliquer  la  présen¬ 
tation  du  siège  varient  avec  les  auteurs. 

M.  Chailly  (Honoré)  (2)  pense,  avec  Mœe  Lachapelle,  que  le  fœ- 

(1)  Loc.  cit p.  52. 

(2)  Loc .  cit.,  p,  790. 


tas  est  très-mobile  pendant  une  grande  partie  de  la  gestation, 
et  qu’ainsi  toutes  les  parties  fœtales  peuvent  se  mettre  en  rap¬ 
port  avec  le  détroit  supérieur;  si  le  siège  séjourne  quelques 
jours  à  ce  niveau,  le  fœtus  grossit  et  ne  peut  se  retourner  ;  en  un 
mot,  il  ne  peut,  à  cause  d’un  certain  développement,  faire  pas- 
serde  nouveau  son  diamètre  le  plus  étendu  par  le  diamètre 
transverse  de  l’utérus,  et  le  pelvis  reste  alors  définitivement 
fixé  au  détroit  supérieur. 

Cette  cause  est  inconnue,  dit  Joulin  (1)  ;  mais,  quelle  que 
soit  cette  cause  inconnue,  Yelpeau  (2)  pense  qu’elle  peut  se 
reproduire  chez  la  même  femme,  et  il  en  cite  une  qui  eut  six 
accouchements  par  le  siège. 

Il  est  difficile  de  trouver  la  cause  de  la  présentation  pel¬ 
vienne,  dit  Stoltz  (3),  si  l’on  n’admet  pas  la  doctrine  de  la  cul¬ 
bute,  qui  est  généralement  abandonnée  aujourd’hui.  Cet  au¬ 
teur  pense  qu’il  est  une  époque  de  la  grossesse  où  les  rapports 
du  fœtus  avec  la  matrice  ne  sont  pas  encore  fixés  ;  où  les  fes¬ 
ses  peuvent  descendre  dans  la  partie  la  plus  étroite  de  l’uté¬ 
rus,  et,  par  un  motif  ou  par  un  autre,  y  demeurer  jusqu’au 
moment  où  elles  ne  peuvent  plus  remonter  dans  le  fond  de  la 
matrice. 

M.Tarnier  (4)  pense  que  l’enfant,  jouissant  jusque  vers  le 
huitième  mois  d’une  certaine  liberté  de  mouvements,  pourra, 
dans  un  mouvement  de  totalité,  véritablement  culbuter  dans 
l’ovoïde  utérin,  se  placer  la  tête  en  haut,  et  naître  par  le  siège. 
Dubois  pensait  que  l’enfant  s’accommodait  suivant  la  position 
qui  lui  permettait  de  vivre  plus  facilement;  il  faut  alors  ad- 


(1)  Traité  d'accouchements,  par  Joulin,  p.  351. 

(2)  Traité  élémentaire  de  l'art  des  accouchements ,  par  Yelpeau,  9e  édi¬ 
tion,  p.  339. 

(3)  Article  Accouchements,  Dict.  Jaccoud. 

(4)  Loc.  cit ; 
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mettre  que  ceux  qui  se  présentent  par  le  siège  n’ont  pas  cet 
instinct  de  la  conservation,  cette  force  instinctive,  comme  l’ap¬ 
pelle  le  célèbre  accoucheur.  Simpson  pense  que  le  foetus  s’ac¬ 
commode  à  la  suite  de  mouvements  réflexes.  Maisnous  savons, 
au  contraire,  qu’il  reste  complètement  passif  pendant  la  gros- 
.  sesse  et  pendant  le  travail. 

M.  Depaul  (1),  ayant  observé  un  certain  nombre  de  femmes 
dont  l’enfant  se  présentait  une  première  fois  par  l’extrémité 
pelvienne,  et  ce  fait  ne  s’étant  plus  produit  dans  les  couches 
successives,  pense  qu’il  faut  admettre,  dans  cette  circonstance, 
que  le  travail  a  pour  ainsi  dire  surpris  le  foetus  dans  cette  atti¬ 
tude  particulière,  sans  pouvoir  donner  une  raison  plus  vala¬ 
ble  pour  expliquer  cette  présentation. 

Il  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  dit  Ca- 
zeau  (2),  d’expliquer  pourquoi  le  siège  se  présente  quelquefois 
au  détroit  supérieur. 

Somme  toute,  on  ignore  encore  complètement  la  cause  des 
présentations  pelviennes. 

C’est  pourquoi  je  dois  essayer  de  jeter  quelques  éclaircis- 
cissements,  s’il  est  possible.  Sur  ce  point  assez  obscur,  en  dé¬ 
veloppant  la  théorie  de  mon  maître,  M.  Pinard,  qui  m’a  paru 
très-concluante. 

Ces  causes  sont  celles  qui  font  disparaître  un  ou  plusieurs 
facteurs  d’où  résulte  l’accommodation  :  c’est  pourquoi  nous 
pensons  que  l’enfant  se  présente  par  le  siège  par  suite  d’une 
accommodation  anormale  ou  par  faute  d’accommodation;  car, 
pour  nous,  l’enfant  s’accommode  aussi  bien  pendant  la  gros¬ 
sesse  que  pendant  le  travail,  suivant  la  grande  loi  formulée 
par  M.  Pajot.  Pour  ne  pas  nous  répéter,  nous  passerons  sous 
silence  cette  accommodation,  que  nous  avons  longuement  dé¬ 


fi)  Loc.  cit.,  p.  523. 
(2)  Loc.  cit.,  p.  359. 
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veloppée  dans  le  chapitre  spécial  qui  a  pour  titre  Rapport  du 
fœtus  avec  le  globe  utérin. 

Nous  avons  admis  deux  variétés  de  présentations  pel¬ 
viennes  : 

La  première,  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  variété 
franche ,  existe  quand  la  tête,  étant  trop  volumineuse,  se  loge 
dans  le  fond  de  Futérus,  ou  quand  Futérus  présente  une  dila¬ 
tation  anormale  dans  sa  partie  inférieure. 

La  deuxième,  que  nous  appelons  la  variété  accidentelle ,  se 
produit  chez  les  multipares,  ou  chez  les  femmes  qui  ont  des 
altérations  du  bassin. 

Nous  devons  nécessairement  ajouter  que  ces  présentations 
existent  quans  le  fœtus  est  très-mobile  ou  le  liquide  amnioti¬ 
que  très-abondant.  On  les  constate  également  dans  les  grosses¬ 
ses  gémellaires,  quand  il  y  a  insertion  vicieuse  du  placenta 
ou  des  tumeurs  fibreuses,  parce  que,  dans  ces  circonstances, 
il  ne  peut  y  avoir  accommodation,  le  parallélisme  entre  le  dé¬ 
veloppement  du  fœtus  et  celui  de  Futérus  faisant  défaut. 


TERMINAISON  SUIVANT  LA  VERSION  PAR  MANŒUVRES  INTERNES 


Avant  de  parler  des  accidents  que  peut  entraîner  la  vraie 
version  podalique,  il  est  bon  de  faire  connaître  ceux  qu’en¬ 
gendrent  certains  cas  difficiles  de  présentation  du  siège  que 
nous  avons  énumérés. 

En  effet,  ces  présentations  spéciales  ne  sont  favorables  que 
si  l’on  y  change  quelque  chose  ;  elles  rentrent  donc  dans  les 
conditions  qui  demandentla version;  puisque,  cependant, l’en¬ 
fant  présente  le  siège,  la  version  podalique  est  déjà  faite 
en  partie.  Lorsque  une  circonstance  quelconque  nécessite  la 


